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は じ め に
　乳腺画像診断の進歩には著しいものがある．特に
Magnetic Resonance Imaging （MRI） は，1990 年
代に造影剤投与による乳腺腫瘤の診断に応用されて
以来，装置および撮像法の急速な進歩により，両側
の乳房を同時に，高い時間および空間分解能で撮像
することが可能になり，現在では乳腺の画像診断に
欠くことのできない検査法になっている．現時点で
はMRI が最も乳癌の検出率の高い検査法であり，
乳癌の存在診断のみならず，乳腺腫瘍の良悪性鑑
別，乳癌術前の広がり診断，化学療法の効果判定な
どにも応用されている．さらに最近では，従来行わ
れていた造影ダイナミックスタディによる形態およ
び血流動態による診断のみでなく，腫瘍内の分子運
動のしやすさを見る拡散強調画像，細胞膜合成の亢
進を反映し腫瘍の活動性上昇時に信号の上昇がみら
れるコリンの信号のピークを検出するMR spectro-
scopy などの新たな診断法も普及してきている．
　また，乳腺画像診断の進歩はMRI のみでなく，
マンモグラフィ（MMG）にも進歩がみられている．
アナログマンモグラフィの空間分解能に比べ，デジ
タルマンモグラフィの空間分解能は劣るがアナログ
に匹敵する高い診断能が得られており，フィルム管
理の必要もなく，画像の劣化もなく画像転送が可能
なこと，様々な画像処理が可能で，computer aided 
detection（CAD）の利用も可能であり，従来の増
感紙とフィルムを用いたアナログから，イメージン
グプレートを用いる Computed radiography（CR）
あるいはFlat panel detector（FDP）を用いるデジ
タルへかなりの多くの施設で移行し，フィルムを使
用しないデジタルマンモグラフィによるモニター診
断が急速に普及しきている．また，限られた施設で
しか行われていないが，画像表示も従来の 2D画像
のみでなく，X線管が乳房上を円弧状に回転し得ら
れた断層写真の合成画像表示である tomosynthesis
や，立体画像としてMMGを表示する 3D mammo-
graphyも可能になり，これらの表示法により腫瘤や
石灰化の検出能の向上が得られ，また限局性非対称
性陰影や構築の乱れについては，乳腺の重なりによ
るものか，実際に存在する病変なのかの判別が容易
になる．その他の新たな検査法として，高濃度乳腺
での病変の検出能向上が期待される造影剤を静注し
て撮影する造影マンモグラフィ（Contrast Enhanced 
Spectral Mammography : CESM）も可能になって
いる．
　超音波検査でも装置の進歩により，より小さな病
変が検出されるようになった．従来のB-mode 画像
による形態診断および腫瘍の血流をみるドップラー
エコー診断では良悪性の鑑別の困難な小さな病変も
多く検出され，そのため良悪性の鑑別に腫瘍の硬さ
を検査するエラストグラフィなど新しい診断法も広
く普及している．
　その他，腫瘍の糖代謝を観察する Positron Emi-
ssion Mammography （PEM）も一部の施設で行わ
れている．
　このように乳腺の画像診断には著しい進歩がみら
れ，様々な新たな画像診断法が開発されている．従
来行われているMMG，超音波検査，MRI にこれ
らの新たな画像診断を加えることにより良悪性鑑別
診断能の向上がみられ，不要な針生検を減らすこと
ができ，また，術前の病変の広がり診断もより正確
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になり術式決定に有用な情報も得られる．これらの
新しい診断法のうち当院で施行されている検査を主
に概説する．
MRI
　拡散強調画像
　拡散強調画像（diﬀusion-weighted image : DWI）
は水分子のランダムな動き（ブラウン運動）を信号
として強調した画像である．水分子の拡散が制限さ
れている領域が高信号域として描出される．Echo 
planar imaging （EPI）を用いた，水分子の拡散の
多い部分の信号を低下させる傾斜磁場を付加した
T2 強調画像であり，造影剤を使用しない撮像法で
ある．EPI は磁気感受率（susceptibility）に敏感で，
像の歪みが起きやすい，良好な脂肪抑制が必要であ
る，信号雑音比 （signal noise ratio）の低下などが
起きやなどの制限があり，パラレルイメージングの
可能な最新機種でないと良好な画像を得ることが難
しい1）．
　拡散強調画像はT2強調画像の一つであるが，拡
散強調の程度を決定する b値（b factor）の値によ
り画像のコントラストをかえることができる．高い
b値では正常乳腺の信号が低下し病変の同定が容易
になるが，乳腺領域での最適な b値は定まってい
ない2）．
　拡散強調画像で高信号となる要素は主として，細
胞性浮腫，高細胞密度，高い粘稠度があげられる．
腫瘍はその細胞密度が高いため拡散強調画像で高信
号を呈する．また，水分子の拡散の状態を数値化し
た見かけの拡散係数（apparent diﬀusion coeﬃcient : 
ADC）を測定することが可能である．ADC値は悪
性腫瘍では低い値をとる．
　乳癌に対しても拡散強調画像は高い検出率を示
す3）．浸潤癌では STIR と拡散強調画像を組み合わ
せることのより 100％の描出であったとの報告もあ
る4）．図 1 は浸潤性乳管癌のMRI である．拡散強
調画像（図 1b）では高信号を呈し，ADC map（図
1c）では低信号となっている．造影剤なしで乳癌の
図 1　MRI，拡散強調画像，MR spectroscopy：浸潤性乳管癌
     a．腫瘍は rim enhancement を伴って不均一に濃染している．
b，c．腫瘍は拡散強調画像で明瞭な高信号を呈し，ADCでは低信号と
なっている．
      d．3.2 ppmに choline 化合物のピークがみられる．
a：ダイナミックスタディ（2分後） b：拡散強調画像（b＝ 1000） c：ADC map
d：MR spectroscopy
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検出が可能であり，スクリーニングへの応用に期待
されているが，非浸潤性乳管癌，乳管内進展巣など
の微細な病変の描出にはまだ問題がある．また，線
維腺腫，乳管内乳頭腫，乳腺症などの良性病変でも
拡散強調画像では高信号を呈することもある．図 2
は線維線種のMRI である．拡散強調画像では高信
号と呈している，ADC map では低信号であるが，
図 1c の浸潤性乳管癌のADCよりはやや高信号に
なっている．良性腫瘍のADC値は悪性腫瘍のADC 
値より高めであり，オーバーラップはあるものの良
悪性の鑑別に有用といわれている1，3，5）．
　MR spectroscopy
　MRI 装置のハードおよびソフトの著しい発達に
より，短時間で乳腺の 1H MR spectroscopy （MRS）
が可能になり，MRSは従来のMRI 検査に追加して
施行され，乳腺腫瘍の良悪性鑑別あるいは乳癌の術
前化学療法効果判定に応用されている．MRS は代
謝物の共鳴周波数の違いを検知して代謝物を分離す
る検査法である．わずかな共鳴周波数の違いを検出
するために非常に均一な外部磁場が必要で，従来の
MRI 撮像よりも精密なシミングが必要になる．ま
た，水と脂肪のプロトン信号は他の代謝物からのプ
ロトン信号より非常に大きいため，代謝物から良好
な信号を得るためには，良好な水および脂肪抑制と
ボクセル内に水や脂肪が混在しないよう的確な関心
領域を選ばなければならず，MRS を得るためには
撮影者の高度な技術が必要である．また，装置の磁
場強度も 1.5T より 3.0T の高いほうがより小さなボ
クセルを短い時間で検査することが可能である6）．
　MRSではN-acetyl-aspartate （NAA）（2.02 ppm），
choline （Cho）（3.2 ppm），creatine （Cr）（3.02 ppm），
myo-inositol （mI）（3.57 ppm），and lactate （Lac）
（1.32 ppm）などの代謝物を検出することができる7）．
乳癌のMRSでは choline のピークがある．図 1d は
浸潤性乳管癌のMRS だが，3.2 ppm にピークがみ
られている．このピークは正常乳腺組織では見られ
ない．Choline は細胞膜の代謝に関係する物質で細
胞膜の破壊，増殖が活発化するとMRSのピークと
して検出される．乳癌以外の線維線腫などの良性腫
瘍や炎症細胞浸潤でもピークが検出されることがあ
り8），授乳期でも乳腺上皮細胞の choline 代謝が亢
進するため，ピークが検出される9）．Choline は細
胞増殖の増加時および代謝の増加時にも検出される
代謝物である9）．
　乳癌では腫瘍細胞の増殖と破壊が亢進するため
choline 含有物質が増加する．Tse 等は，choline
ピークの有無で乳腺腫瘍の良悪性診断を行った場合
の感度は 70 ～ 100％，特異度は 76 ～ 100％と報告
している．従来の造影MRI に MRS を加えること
で乳腺悪性腫瘍の特異度は向上する10）．
　MRI による術前化学療法の効果判定は腫瘍サイ
ズの縮小率や，ダイナミックスタディでの造影パ
a：ダイナミックスタディ（2分後） b：拡散強調画像（b＝ 1000） c：ADC map
図 2　MRI，拡散強調画像：線維腺腫
a．ダイナミックスタディ（2分後）で，線維腺腫は典型的な分葉形で，造影されない低信号の隔壁を伴った均一に造影さ
れる腫瘤として描出されている．b．拡散強調画像では高信号を呈している．c．ADC 画像では低信号を呈しているが，
図 1c の浸潤性乳管癌よりは高い信号である．
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ターンの変化により判定を行っているが，治療効果
が判定できるのは治療開始後 6週以降といわれてい
る11）．一方乳癌細胞での choline 代謝の変化は，抗
癌剤投与後ごく早期から始まる12）．Meisamy らは
抗癌剤投与開始後 24 時間以内にMRS を施行し，
chline 含有物質の濃度低下がみられた腫瘍は縮小効
果が良好で，みられない腫瘍では効果は見られな
かったと報告している13）．MRS は従来のMRI に比
べ，化学療法の効果予測が早期に可能である．
マンモグラフィ
　Contrast Enhanced Spectral Mammography 
（CESM）
　MMGは乳癌を発見するためのコスト対効果に優
れスクリーニングに有用な検査法である．しかし，
高濃度乳腺では病変と乳腺のとの重なりで判断が困
難な症例も多く，また，画像の解釈も難しく，読影
者により見解が異なること症例も少なくない．造影
剤投与によるCTやMRI は乳癌の検出に有用であ
るが，CT では被曝，MRI ではコストが高くまた
撮像可能な施設も限られるなどの問題がある．そ
こで造影剤を静注しMMG を撮影する Contrast 
Enhanced Spectral Mammography （CESM） が開
発された14-16）．CT用の造影剤 1.5 ml/kg を静注し，
ヨード造影剤のK吸収端 33.2 KeV を挟んだ上下二
つX線エネルギーでMMGを撮影し，この二種類
のエネルギーの画像データを収集する検査法であ
る．この二種類の画像データの差からバックグラウ
ンドの乳腺の画像情報を抑制し造影される病変を描
出するのがCESMである14-16）．また，低エネルギー
撮影の画像からは通常のMMGと同様の画像も得
ることができる．高低のエネルギーで二回撮影する
が，乳腺の平均被曝線量は従来のMMGの約 1.2 倍
（0.2 mSv 以下）に過ぎない．造影することにより
腫瘤の検出のみでなく，乳管内進展巣や多発病巣も
描出できる．CESMは造影MRI に遜色の無い画像
が得られるとの報告もある14）．CESMはMMG単独，
あるいはMMGと超音波検査を組み合わせた検査
より乳癌の診断能が高いという報告もある15）．
　ヨード造影剤を投与することにより，従来のMMG
の腫瘤の形態や石灰化の形態およびその分布による
診断に加え，MRI や CT同様に病変の angiogenesis
の描出も可能となる．病変の存在診断のみでなく，
広がり診断も可能となっている．図 3は浸潤性乳管
a：MMG b：CESM c：造影MRI
図 3　Contrast Enhanced Spectral Mammography （CESM）：
　　　   非浸潤性乳管癌
a．MMG では背景は不均一高濃度乳腺で，腫瘤は見られないが，
UM領域に淡く不明瞭な石灰化が区域性にみられる．b．CESMで
は石灰化の分布よりやや広めの領域に造影効果がみられる．c．造
影MRI では CESMと同様に造影される領域がみられ，その範囲
はCESMに一致している．
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癌の CESMであるが，MMG（図 3a，c）では背景
乳腺が不均一高濃度で腫瘤や石灰化は見られずカテ
ゴリー 1である．CESM（図 3b，d）では淡く造影
された腫瘤が造影MRI と同様に描出されている．
図 4 は非浸潤性乳管癌の症例である．MMG（図
4a）では UM領域に区域性に淡く不明瞭な石灰化
が分布しカテゴリー 4である．CESM（図 4b）では
石灰化の分布よりやや広めの区域性造影効果がみら
れ，その造影範囲はMRI （図 4c）に一致している．
　CESMは従来のMMGでは病変の検出の困難な
高濃度乳腺患者での病変の検出率も高く，また費用
はMRI より低く，MRI の無い施設でも可能な検査
であり，ハイリスク乳癌患者のスクリーニングへの
応用にも期待がもたれている．
超音波検査
　エラストグラフィ
　超音波検査も装置の著しい進歩がみられ，現在で
a：CESM（MLO） b：MMG（MLO） c：MMG（CC） d：CESM（CC）
図 4　Contrast Enhanced Spectral Mammography （CESM）：浸潤性乳管癌
a，c．MMGでは腫瘤，石灰化ともにみとめられないが，b，d．CESMでは
内上の領域に腫瘍（矢印）が造影されてみとめられる．e，f．造影MRI でも
CEMSと同部位に濃染する腫瘍（矢印）がみられる．
e：MRI（axial image）
f：MRI（MIP）
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は触知不能な小さな腫瘤も検出可能になっている．
超音波検査での良悪性の鑑別は腫瘤の形態や内部の
正常から行われているが，悪性でも浸潤所見の乏し
い場合も多く，形態のみでの鑑別が困難な症例も多
い．悪性腫瘍は一般的に硬く，圧迫した場合に周囲
組織や良性腫瘍より歪みが少ない．このことを利用
して乳腺を圧迫し，病変と周囲組織の歪みを定量
化，画像化し B-モードの画像に重ね合わせて表示
する検査法がエラストグラフィである．超音波検査
で小病変が検出されたときにエラストグラフィで周
囲組織同様にやわらかい組織であれば良性病変であ
る可能性が高く生検の適応から除外することができ
る17）．
　現在普及しているエラストグラフィは用手により
プローブで乳房を圧迫し組織の変位を測定し歪みの
差を画像化した方法である．硬い組織はエラストグ
ラフィ上青色に表示され，軟らかい組織は赤色に表
示される．Itoh ら18）による 5段階のパターン分類が
現在では用いられている．スコア 1：周囲乳腺と同
様に黄緑，スコア2：黄緑を青が混じる，スコア3：
中心が青く，周辺部は黄緑，スコア 4：腫瘤全体が
青い，スコア 5：腫瘤とその周辺組織が青い．スコ
ア 1，2 は良性，3はほぼ良性が多いが悪性もある．
4，5 は悪性に分類される．図 5a は線維腺腫でスコ
ア 1を，図 5b は浸潤性乳管癌でスコア 5を呈して
いる．この用手圧迫によるエラストグラフィでは，
圧迫の程度により結果が異なる可能性があり，検者
の手技に依存し再現性の問題がある19）．そこで近年
図 5　エラストグラフィ
a．腫瘤は周辺組織と同様に柔らかく（黄緑），スコア1である．
b．腫瘤全体とその周辺組織が硬く（青），スコア 5である．
a：線維腺腫 b：浸潤性乳管癌
図 6　ShearWaveTM Elastography
a．ほとんど硬い領域がみられず，パターン 1である．
b．線維腺腫同様にほとんど硬い領域がみられず，パターン 1である．
c．腫瘤の辺縁部のみに硬い領域がみられるパターン 3である．
a：線維腺腫 b：葉状腫瘍 c：浸潤性乳管癌
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では用手圧迫を行わずに，プローブからPush pulse
を送信し，せん断波（shear wave）を発生させ組
織内を伝播する速度を測定することにより組織弾性
を表示する ShearWaveTM Elastography（SWE）も
臨床応用されている．硬い病変は黄色から赤色，軟
らかい病変は青色で表示される．SWEではTozaki
ら20）により以下の 4段階のパターンに分類されてい
る．パターン 1：ほとんど硬い領域がみられない．
良性の可能性が高い．パターン 2：縦にスリット状
のアーチファクトが認められる．良性の可能性が高
い．パターン 3：腫瘤の辺縁部にのみ，硬い領域が
認められる．がんの疑いあり．パターン 4：腫瘤の
辺縁部と内部に硬い領域が認められる．がんの疑い
あり．図 6aは線維腺腫，図 6bは葉状腫瘍でパター
ン 1を，図 6c は浸潤性乳管癌でパターン 3を呈し
ている．榎戸ら19）は，腫瘤の組織弾性を定量化し，
良性，悪性を比較した結果，有意に悪性病変は高値
を示したと報告している．
　腫瘤の形態診断に病変の硬度を表示するエラスト
グラフィを加えることで，良悪性の鑑別や，生検適
応の判断に役立っている．
ま と め
　MRIが乳腺の画像診断に応用される以前は，主に
マンモグラフィ，超音波検査で乳腺の画像診断が行
われてきたが，現在ではMRIに加え新たな多くの画
像診断法が開発され，臨床に応用されている．これら
の新たな乳腺画像診断検査法のうち当院で行われて
いる検査について概説した．さらに tomosynthesis，
3D mammography，PEMも広く普及すると思われ，
乳癌の確定診断や術前の広がり診断のみならず，家
族性乳癌患者などのハイリスク患者へのスクリーニ
ングへも新たな検査法が適用されると思われる．
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